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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ                                                                                 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С АДЕНОМИОЗОМ
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Реферат
Цель исследования: Изучить психоэмоциональное состояние беременных женщин с аденомиозом и воз-
можности его коррекции.
Материалы и методы: 90 беременных женщин во второй половине беременности разделены на три группы: 
30 здоровых беременных женщин  (группа контроля), группа сравнения - 30 беременных женщин с аденоми-
озом, которые получали сохраняющую терапию по протоколу, и основная группа - 30 беременных женщин 
с аденомиозом, которые получали усовершенствованную сохраняющую терапию, диетотерапию и предло-
женный нами комплекс психологической поддержки в сопровождении дипломированного психолога.
Результаты: У женщин с аденомиозом высокий уровень индекса стрессоустойчисвости отмечен лишь 
у 3,3% женщин, умеренный - в 23,3%, показатель низкого уровня стрессоустойчивости у женщин с аде-
номиозом в 73,3%. Отклонение в психическом состоянии у женщин с аденомиозом сопровождалось на-
рушениями содержания стрессорных гормонов: показатели концентрации кортизола характеризуются 
повышением, экскреция катехоламинов – снижением, концентрация серотонина во второй половине бе-
ременности повышена. Уровень кортизола, адреналина и норадреналина у беременных, получавших раз-
работанную терапию, значительно уменьшался. Достоверно увеличилось количество беременных с высо-
ким уровнем стрессоустойчивости.
Выводы: Женщины с аденомиозом имеют низкие показатели индекса стрессоустойчивости, высокий уро-
вень тревожности, низкий уровень функциональных возможностей психической адаптации. Назначение 
разработанной терапии с включением психотерапевтических мероприятий способствует повышению по-
казателей индекса стрессоустойчивости и снижению в крови содержания кортизола, адреналина и нора-
дреналина, а в моче - катехоламинов.
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Abstract
Objectve: To study the psychoemotional state of pregnant women with adenomyosis and the possibility of its correc‑
tion.
Patients and methods: 90 pregnant women on the second half of pregnancy were divided into three groups: 30 
healthy pregnant women as a control group, a comparison group of 30 pregnant women with adenomyosis who 
were treated accordiny to the progesterone protocol therapy in a pregnancy loss threat case and the main group of 
30 pregnant women with adenomyosis who received improved hormone therapy, diet therapy and  psychological 
support accompanied by a certified psychologist.
Results: In women with adenomyosis, only 3,3 % of women had high stress‑resistance level, moderate ‑ in 23.3 %, low 
level of stress resistance in women with adenomyosis was in 73.3 %. Mental state deviation in women with adeno‑
myosis was accompanied by impairment of the content of stress hormones: cortisol and serotonin concentrations are 
characterized as increased, catecholamine excretion was decreased. The level of cortisol, adrenaline and noradrena‑
line in pregnant women who received our improved therapy decreased. The number of pregnant women with a high 
level of stress resistance increased significantly.
Resume: Women with adenomyosis have low indexes of stress‑resistance level, high level of anxiety, low level of func‑
tional capabilities of mental adaptation. The purpose of the developed therapy with the inclusion of psychotherapy 
contributed to the increase of stress‑resistance index and decrease of the level of cortisol, adrenaline and norepineph‑
rine in blood and catecholamines in patients’ urine.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В последние годы интерес к проблеме аденомиоза 
значительно вырос в связи с тем, что заболевание на-
рушает качество жизни женщины, является значимым 
фактором риска невынашивания и спонтанных пре-
ждевременных родов [2, 4].
Учитывая современные литературные данные, за по-
следние годы количество беременных с аденомиозом 
увеличилось [5, 17]. Эти беременные являются группой 
высокого риска по возможным репродуктивным по-
терям, по нарушению течения беременности и родов, 
состояния внутриутробного роста плода и увеличения 
частоты оперативного родоразрешения, что может 
способствовать негативному влиянию на психоэмоцио-
нальное состояние женщины [8, 11].
В ряде зарубежных исследований приведены дан-
ные о том, что повышенный уровень тревоги и стресс, 
который приводит к депрессии во время беременнос-
ти, связаны с возникновением нарушений развития 
плода и высоким риском акушерских осложнений [9, 
10, 18]. Согласно результатам исследований последне-
го десятилетия, насыщенная стрессами беременность 
приводит к развитию задержки плода и преждевремен-
ным родам, растет анте- и постнатальная смертность, 
мертворождаемость [12, 13, 16].
По данным литературы известно, что даже у здо-
ровых женщин при физиологическом течении бере-
менности неврологический профиль характеризуется 
некоторыми измененими психоэмоционального со-
стояния [3, 14].
Уже с первого триместра беременности у некото-
рых женщин отмечается возрастание частоты жалоб 
вегетативно-эмоционального характера (повышенная 
раздражительность, сердцебиение, общая слабость, 
потливость и другие). Наряду с этим, растут показа-
тели реактивной тревожности на фоне пониженной 
самооценки у беременных [19]. В сроках 28-30 не-
дель также отмечено повышение частоты жалоб на 
неудовлетворительное самочувствие женщин. Перед 
родами определяется повышение настроения и са-
мочувствия. Это указывает на психоэмоциональную 
адаптацию к родам, что обеспечивает их физиологи-
ческое течение.
В связи с тем, что современная жизнь характеризу-
ется ускорением ее темпа, информационными пере-
грузками, экологическими изменениями, ростом эмо-
циональных перенапряжений и другими факторами, 
беременность также может быть одним из факторов 
эмоционального дисбаланса: длительный стресс, обу-
словленный страхом окончания беременности, может 
истощать адаптационные резервы женского организ-
ма. В литературе есть немного работ, посвященных 
этому вопросу, они в основном касаются неберемен-
ных женщин, поэтому важно изучить неврологический 
профиль беременных с аденомиозом. Учитывая то, что 
нервно-психическое напряжение вызывает вегета-
тивные нарушения и повышение функции надпочеч-
ников, организм отвечает на стрессорные ситуации 
синтезом гормонов и медиаторов стресса, которые 
являются маркерами адаптационных возможностей 
организма. Изучение уровня этих гормонов имеет 
особое значение.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ  
Изучить особенности неврологического профиля 
беременных женщин с аденомио-зом, разработать и 
изучить методы коррекции психоэмоционального со-
стояния у этих женщин.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка психоэмоционального состояния про-
водилась у беременных, которые поступили по по-
воду угрозы преждевременных родов в родильное 
отделение для беременных и рожениц с акушерской 
патологией  ГУ «Институт педиатрии акушерства и ги-
некологии им. акад. Е. М.  Лукьяновой НАМН Украины» 
анкетным методом (изучение индивидуального уров-
ня стрессоустойчивости (М. Г. Арапетян и соавт., 1982; 
Н. М. Жаничева и соавт., 1984) с помощью теста инди-
видуальных уровней стрессогенных нагрузок [1, 6, 7]. 
Для каждой женщины определялась сумма баллов, 
которая характеризовала ее адаптивность, эмоци-
ональность и стрессоустойчивость. По полученным 
данным каждого человека определяли индекс стрес-
соустойчивости по формуле:
         
А – адаптивность: А = а × 2,78, 
где а - сумма баллов у данной беременной в разде-
ле адаптивности;   
Е - эмоциональность: Е = е × 4,16, 
где е - сумма баллов у данной беременной в разделе 
эмоционалности;
Т - тревожность: Т = т × 4,76,





 Женщины при И ≥1 характеризуются высокой стрес-
соустойчивостью, от 0,5 до 0,99 - умеренной, а при <0,5 - 
низкой стрессоустойчивостью.
Исследования проводились во второй половине бе-
ременности, охватывая сроки с 20-21 до 32-33 недель 
беременности, когда уже произошли определенные 
адаптационные процессы в данной беременности, до 
и после лечения. 
Выбор именно этого периода беременности опре-
делялся тем, что в первом триместре беременности 
возможно ситуационное повышение уровня тревож-
но-депрессивной симптоматики в связи с решением 
судьбы беременности, а уже в конце третьего триместра 
имеет место так называемая предродовая тревога, ко-
торая может изменить истинные данные об исследуе-
мых расстройствах.
Первичные исследования неврологического про-
филя у беременных проводились на 2-3 день после по-
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ступления в стационар для того, чтоб исключить допол-
нительную психологическую нагрузку в виде переезда, 
адаптации в стационаре и в палате, ожидания результа-
тов анализов, УЗИ, момента постановки клинического 
диагноза и назначения терапии (гормональная, токо-
литическая, спазмолитическая терапия проводилась 
с  момента поступления в стационар). Женщины пре-
бывали в общих палатах. 
Среди исследуемых женщин не было пациенток 
с психосоматическими и психическими расстройства-
ми, умственной отсталостью и органическими пора-
жениями ЦНС.
Разработанный нами комплекс включал индивиду-
альные первичную консультацию и дальнейшие бесе-
ды с психологом института в терапевтических целях, 
направленные на снижение психоэмоционального 
напряжения; назначалась натуропатическая седатив-
ная терапия (экстракт валерианы лекарственной по 1 
таблетке × 3 раза в день per os, экстракт пассифлоры 
по 1 таблетке × 3 раза per os или комплексные седа-
тивные натуропатические препараты в аналогичной 
дозировке).
Содержание гормонов в сыворотке крови прово-
дили методом хемилюминесцентного иммуноанализа 
и высокоэффективной жидкостной хроматографии 
(Cobas 6000, Roche Diagnostics (Швейцария)), а в моче 
женщин исследовали твердофазным иммунофермент-
ным методом на иммуноферментном анализаторе «Stat 
Fax 303 Plus», США. Для расчета и оценки полученных 
данных был использован t-критерий Стьюдента для не-
зависимых выборок и метода углового преобразования 
Фишера (программа Stastica for Windows и Microsoft 
Excel 7.0).
90 беременных женщин были разделены на три 
группы: 30 здоровых беременных женщин, как группа 
контроля (средний возраст - 29,3 + 2,1), группа сравне-
ния - 30 беременных женщин с аденомиозом, которые 
получали стандартную терапию согласно протокола 
Министерства здравоохранения Украины № 624 от 
03. 11. 2008  (средний возраст 31,8 ± 2,2), и основная 
группа - 30 беременных женщин с аденомиозом, ко-
торые получали предложенные нами прогестероно-
вую терапию, диетотерапию и разработанный нами 
комплекс психологической поддержки в сопрово-
ждении дипломированного психолога (средний воз-
раст - 31,2 ± 2,1) [12]. Диагноз «аденомиоз» выставлен 
до наступления беременности гистероскопически. Все 
женщины пребывали в зарегистрированном браке. 
Репродуктивный анамнез женщин: высокий уровень ар-
тифиционних (контрольная - 26,7 %; сравнения - 43,3 % и 
основная - 40,0 %) и самопроизвольных ранних абортов 
(контрольная - 3,3 %; сравнения и основная - по 16,7 %). 
Соматический анамнез: чаще всего встречались тирео-
идная патология (сравнения - 26,7 % и основная - 23,3 %) 
и сердечно-сосудистые заболевания (сравнения - 26,7 % 
и основная - 33,3 % соответственно), среди которых пре-
обладала нейроциркуляторная дистония. Женщины 
консультированы терапевтом и эндокринологом ин-
ститута, в случае необходимости производились ис-
следования гормонов щитовидной железы в сыворотке 
крови, УЗИ щитовидной железы, ЭКГ. Из основных осо-
бенностей сопутствующей гинекологической заболе-
ваемости можно выделить высокую частоту хрониче-
ских воспалительных заболеваний матки и придатков 
(по 60,0 %) и патологических изменений шейки матки 
(сравнения - 33,3 % и основная - 36,7 %). Такие данные 
указывают на наличие взаимосвязи между аденомио-
зом и другими вариантами патологии репродуктивной 
системы в наших наблюдениях. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Полученные результаты исследований свидетель-
ствуют, что 85% беременных с аденомиозом имеют 
выраженную симптоматику: у них были жалобы на по-
вышенную усталость и раздражительность, нарушение 
сна, неустойчивость настроения, плаксивость, сниже-
ние работоспособности. Повышенный уровень трево-
ги о возможных преждевременных родах или о небла-
гоприятном окончании родов отмечали 62% женщин 
с аденомиозом. Среди здоровых женщин с физиоло-
гическим течением беременности только 2 женщины 
имели жалобы невротического характера и в целом, 
профиль лица здоровых беременных характеризуется 
психическим равновесием, эмоциональной устойчи-
востью и низкой степенью беспокойства. Полученные 
данные о стрессоустойчивости у обследованных бере-
менных представлены в таблице 1.
Полученные результаты свидетельствуют о значи-
тельных изменениях в показателях стрессоустойчивос-
ти у беременных женщин с аденомиозом при возник-
новении угрозы преждевременных родов.
Из таблицы видно, что у здоровых беременных 
имеет место высокий уровень индекса стрессоустой-
чивости 50 %, и умеренный уровень - 30 %. У бере-
менных женщин с аденомиозом высокий уровень 
отмечен лишь у 2 женщин (3,3%)* и умеренный у 14 
(23,3 %)*. Показатель низкого уровня стрессоустойчи-
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Отклонение в психоэмоцинальном состоянии 
у женщин с аденомиозом и угрозой преждевремен-
ных родов сопровождалось нарушениями содержания 
стрессорных гормонов. Данные на этот счет приведены 
в таблице 2.
Как видно из таблицы, у беременных с аденомио-
зом показатели концентрации кортизола, серотонина и 
адреналина характеризуются повышением, а экскреция 
норадреналина снижением относительно показателей у 
здоровых беременных. Полученные данные свидетель-
ствуют об изменениях стресс-реализующих и стресс-
лимитирующих систем у беременных с аденомиозом. 
Повышение кортизола и серотонина в крови указывает 
на усиление напряжения компенсаторно-приспособи-
тельных возможностей организма, направленных на 
усиление метаболических процессов в материнском 
организме, улучшает состояние внутриутробного плода.
В зависимости от проводимой терапии показатели 
психоэмоционального состояния женщин менялись 
(см. таблица 3).
Как видно из таблицы, под влиянием предложенно-
го лечения у женщин с аденомиозом показатели стрес-
соустойчивости улучшились при назначении разрабо-
танной терапии. Достоверно увеличилось количество 
беременных с высоким уровнем стрессоустойчивости 
в основной группе, а низкий уровень уменьшился 
(р<0,05). Показатели уровня гормонов стресса после 
лечения определены в таблице 4.
Как видно из таблицы, уровень кортизола у бе-
ременных, получавших разработанную терапию, до-
стоверно уменьшался, также уменьшался и уровень 
адреналина и серотонина, концентрация норадре-
налина возросла. Таким образом, показатели уровня 
гормонов стресса после рекомендованной терапии 
были более близкими к показателям у здоровых бе-
ременных. Но напряжение психоэмоционального 
состояния у беременных с аденомиозом оставалось, 
уровень гормонов стресса не достигал показателей 
у здоровых женщин.
ВЫВОДЫ
Здоровые женщины с физиологическим течени-
ем беременности имеют неврологический профиль, 
который характеризуется психическим равновесием, 
эмоциональной устойчивостью и низкой степенью 
беспокойства. Женщины с аденомиозом при возник-
новении урозы преждевременных родов имеют низ-
кие показатели стрессоустойчивости, высокий уро-
вень тревожности, который сопровождается низким 
уровнем функциональных возможностей психической 
адаптации. Назначение терапии с включением психоте-
рапевтических мероприятий способствует повышению 
показателей стрессоустойчивости и снижению в крови 
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